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 Streszczenie
Najczęściej występującym pierwotnym guzem w kręgosłupie jest naczyniak. Ciąża należy do czynników ryzyka 
wyrażonych poprzez możliwość ujawnienia lub zaostrzenia objawów naczyniaka kręgosłupa. 
W pracy przedstawiono przypadek 32-letniej kobiety z naczyniakiem kręgu Th6, u której wystąpił niedowład koń-
czyn dolnych i zaburzenia czynności zwieraczy w 34 tygodniu ciąży. 
Ciążę rozwiązano cięciem cesarskim. Następnie drogą torakotomii tylno-bocznej usunięto naczyniaka, uwolniono 
z ucisku rdzeń kręgowy i dokonano stabilizacji kręgosłupa implantami metalowymi. Badanie histologiczne wykazało 
utkanie naczyniaka jamistego. Chora pozostaje w opiece ambulatoryjnej. Pomimo polepszenia stanu neurologicz-
nego – poprawy funkcji czuciowych, wytworzenia automatyzmu zwieraczy pęcherza i odbytu, nie odzyskała zdol-
ności do samodzielnego chodzenia.   
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czeniem	 nowotworów	 pierwotnych	 kręgosłupa,	 które	 ujawniły	
się	podczas	ciąży,	opisywane	są	na	podstawie	analizy	pojedyn-


















Od	 9	 do	 16	 lutego	 2006	 roku	 była	 leczona	w	 rejonowym	
oddziale	ginekologiczno-położniczym.	Stwierdzono	34	 tydzień	
III	ciąży.	Pierwsza	ciąża	w	2002	roku	(córka,	ciężar	ciała	2450,	
Apgar	 9	 punktów).	Druga	 ciąża	w	 2005	 roku,	 poronienie	w	 8	
tygodniu.		
Podczas	pobytu	w	oddziale	u		pacjentki	nadal	utrzymywa-





Hemangioma is the most common primary tumor of the spine. Pregnancy is a risk  factor increasing the possibility 
of disclosure or exacerbation of symptoms of spinal hemangioma. 
This paper presents a case of  32-year-old woman with hemangioma of Th6 vertebrae, which was revealed by 
paresis of the lower limbs and sphincters dysfunction at 34 weeks gestation. 
Pregnancy has ended with a cesarean section. Then posterolateral thoracotomy and removal of hemangioma 
were performed. Spinal cord was decompressed and stabilization of the spine with metal implants was carried out. 
Histological examination discovered cavernous hemangioma weaving. The patient is followed up in the outpatient 
clinic. Despite the improvement of neurological status – enhancement of the sensory function and development of 
bladder and rectal sphincter automatism – she did not regain the ability to walk alone.   
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Rycina 1. Przedoperacyjne badanie MR (a, b) wykazuje destrukcję kręgu Th6  
i część naczyniaka, w przestrzeni nadtwardówkowej, uciskającą rdzeń kręgowy.   
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Przy	przyjęciu	stwierdzono	niedowład	spastyczny	kończyn	





pochwową	 szyjki	 macicy.	 Badanie	 MR	 odcinka	 piersiowego	
kręgosłupa	wykazało	 złamanie	 patologiczne	 trzonu	 kręgu	Th6	
ze	współistniejącą	masą	wewnątrzkanałową,	która	powodowała	
ucisk	rdzenia	kręgowego.	W	przemieszczonym	ku	tyłowi	rdze-













kontrole	 serologiczne	 w	 kierunku	 toksoplazmozy	 u	 dziecka.	
Dnia	 22.02.	 2006	 r.	 ciężarna	 przekazana	 została	 do	Ginekolo-
giczno-Położniczego	 Szpitala	 Klinicznego	 UM	 w	 Poznaniu.	








Rycina 2. Pooperacyjne  zdjęcia przeglądowe kręgosłupa w projekcjach a-p i bocznej przedstawiają stan po całkowitym usunięciu  trzonu kręgu Th6, częściowym trzonów 
kręgów Th5 i Th7 i stabilizacji kręgosłupa implantami metalowymi.
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przeprowadzono	 stabilizację	 wewnętrzną	 kręgosłupa.	 Zasto-
sowano	 implanty	 tytanowe	 (paramagnetyczne).	Do	 przestrzeni	
międzytrzonowej	założono	protezę	 trzonu	kręgowego	w	posta-









bie	 po	 operacji.	 Pozostaje	w	 kontroli	 ambulatoryjnej.	 Pomimo	









opisywane	 były	 u	 kobiet	w	 trzeciej	 i	 czwartej	 dekadzie	 życia.	










przeoczone	 lub	 zlekceważone,	 opóźniając	 postawienie	 właści-
wej	diagnozy.	









neurologicznych	 powodowanych	 obecnością	 naczyniaka	 krę-
gosłupa	W	siódmym	miesiącu	 ciąży	powiększająca	 się	macica	
uciska	 żyłę	 główną	 dolną.	Ucisk	 żyły	 głównej	 dolnej	 i	wzrost	
ciśnienia	wewnątrz	jamy	brzusznej	powoduje	zmiany	w	przepły-
wie	krwi	żylnej	polegające	na	wzroście	przepływu	krwi	żylnej	
przez	 sploty	 żylne	 kanału	 kręgowego.	 Te	 zmiany	 w	 krążeniu	
żylnym	powodują		ekspansywny	wzrost	naczyniaka	kręgu,	któ-
ry	dotychczas	był	bezobjawowym.	Ten	czynnik	ma	największe	
znaczenie	 w	 ciąży.	 Naczyniak	 kręgu	 powoduje	 neurologiczne	
objawy	 ubytkowe	 w	 następstwie	 różnych	 mechanizmów,	 któ-
re	 obejmują	 złamanie	 kompresyjne	 kręgu,	 nagłe	 krwawienie	
do	 przestrzeni	 nadtwardówkowej,	 hipertrofię	warstwy	 korowej	











naczyniaka.	W	 badaniu	MR	 	 naczyniaki	 kręgosłupa	 powodują	
wzrost	intensywności	sygnału	w	obrazach	T1	i	T2	zależnych.	Po	
iniekcji	 kontrastu	 paramagnetycznego	 część	 naczyniaka	 znaj-
dująca	 się	 w	 przestrzeni	 nadtwardówkowej	 ulega	 większemu	
wzmocnieniu	kontrastowemu	w	porównaniu	z	częścią	znajdują-
cą	się	w	strukturach	kostnych	kręgu.	Badania	z	wykorzystaniem	
promieniowania	 rentgenowskiego	 nie	 są	 zalecane,	 ale	 w	 nie-
których	 przypadkach	 są	 konieczne.	 Przeglądowe	 zdjęcie	 rent-
genowskie	uwidacznia	pionowo	przebiegające	beleczki	kostne,	
manifestujące	 się	 jako	 linijne	 równoległe	 zagęszczenia	 podob-
ne	do	„więziennej	kraty”.	Naczyniaki	mogą	uwidaczniać	się	też	
jako	ogniska	 lityczne	 i	wraz	z	beleczkowaniem	są	podobne	do	
„plastra	 miodu”.	 Na	 zdjęciach	 osiowej	 tomografii	 komputero-
wej	kręgosłupa	 (KT)	pogrubiałe	beleczki	dają	 typowy,	„nakra-
piany”	obraz	trzonu	kręgowego.	W	czasie	wykonywania	badań	




Wśród	 naczyniaków	 częściej	występują	 	 naczyniaki	 jami-






Progresywnie	 narastające	 objawy	 neurologiczne	 są	 wska-
zaniem	 do	 podjęcia	 leczenia.	 które	ma	 na	 celu	 poprawę	 stanu	
zdrowia	matki	i	zapewnienie	bezpieczeństwa	płodu.	W	opraco-
waniu	strategii	leczenia	należy	wziąć	pod	uwagę		miejsce	ucisku	
rdzenia	 kręgowego,	 obecność	 zniekształcenia	 kręgosłupa,	 stan	
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krwawienie	 podczas	 operacji	 i	 inne	 czynniki	 ryzyka	 związane	












jest	 jedyną	metodą	 leczenia.	Bouchez	 i	wsp.	 (1984	 r.)	 opisują	
przypadek	kobiet	w	ciąży,	u	której	objawy	neurologiczne	były	
spowodowane	naczyniakiem	kręgu.	Po	leczeniu	techniką	endo-
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